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Terapija negativnim tlakom je potporna metoda liječenja kroničnih rana. Pozitivni rezultati primjene terapije do-
kazani su u obliku pojačane angiogeneze i poboljšanja protoka krvi u rani, smanjenju edema, regulaciji vlažnosti 
rane odvođenjem suviška eksudata, stimulaciji stvaranja granulacijskog tkiva i retrakciji rane. Također je sma-
njen broj bakterija u rani kao i količina štetnih produkata (egzo- i endotoksina, citokina i matrične metaloprote-
inaze). vrijeme cijeljenja kroničnih rana je ubrzano u komparaciji s ostalim konzervativnim metodama liječenja. 
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Uvod
Klinička aplikacija negativnog tlaka datira unatrag ti-
suću godina. Prvi put je upotrijebljena kao dodatak 
akupunkturi u kineskoj medicini, budući da je primi-
jećeno da dovodi do hiperemije (1).
Junod je 1841. god. primijenio metodu pomoću ugrija-
ne staklene čaše koja se postavljala na kožu bolesnika 
s ciljem „stimulacije cirkulacije“. Hlađenje zraka u ča-
ši dovodilo je do nastanka podtlaka unutar čaše s po-
sljedičnom lokalnom hiperemijom.
Prvi suvremeni počeci primjene terapije negativnim tla-
kom datiraju od 1993. godine kada su Fleishman i sur. 
upotrijebili tu vrstu terapije (pomoću bolničkog vakuu-
ma) na ranu preko spužve, a u cilju stvaranja granulacij-
skog tkiva te su uočili da je rana nakon provedene tera-
pije čišća (2). Nakon toga su Morykwas i Argenta učinili 
seriju studija na životinjama pomoću negativnog tlaka 
i posebnih poliuretanskih spužava koje su stavljali u ra-
nu (3). Te su spužve, s porama promjera  400-600 μm, 
bile krucijalni element u uspješnosti terapije.
Danas postoji desetak proizvođača aparata za terapi-
ju negativnim pritiskom. Radi se o posebnom uređa-
ju koji stvara negativni tlak u rani (do -2oo mm Hg), i 
preko posebnih spužava ili gaza, koje se umeću u ra-
nu i oblikuju prema njoj, posebnim sustavom postiže 
negativni tlak u rani. 
Terapiju u pravilu izvodi jedna osoba, a vrijeme obrade 
rane, odnosno previjanja, u prosjeku iznosi oko 10-15 
minuta. Postupak se ponavlja svakih dva-tri do najvi-
še pet dana. Sam postupak je za bolesnika bezbolan. 
Može se javiti bol kod promjene materijala u rani, ali 
ona uglavnom nije jakog intenziteta, i ne zahtijeva po-
sebnu analgeziju.
Postoji nekoliko sinonima koji se koriste za terapiju 
negativnim tlakom. To su: Vacuum-assisted closure - 
VAC, Topical negative pressure (TNP), Negative pre-
ssure therapy (NPT) te Negative pressure wound the-
rapy (NPWT) koji je danas ustaljeni naziv za terapiju 
negativnim tlakom.
dJELovANJE
Terapija negativnim tlakom ubrzava cijeljenje rane. 
Djelovanje negativnog tlaka bazira se na lokalnom dje-
lovanju u rani – kontroli upalnih procesa i kontroli in-
fekcije, stvaranju idealnog vlažnog miljea rane i ubrza-
vanju rubne epitelizacije. Točan mehanizam djelovanja 
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još uvijek nije sa sigurnošću razjašnjen. Smatra se da 
negativni tlak u rani stvara makro- i mikrodeformacije 
stanica koje rezultiraju pozitivnim učinkom na cijelje-
nje rane, a vibracije koje nastaju značajno poboljšava-
ju kožnu cirkulaciju (4,5).
Terapija negativnim tlakom ima nekoliko različitih uči-
naka. Studije na životinjama dokazale su da subatmos-
ferski tlak poboljšava lokalno okruženje rane direk-
tnim i indirektnim djelovanjima koja utječu na ubr-
zanje cijeljenja rane i skraćivanje vremena potrebnog 
da rana zacijeli.
direktni učinci:
 - Semipermeabilni materijali koji se stavljaju u ranu 
(spužve ili gaze) održavaju stabilno vlažno i toplo 
okruženje u rani te time osiguravaju optimalne uv-
jete za cijeljenje rane.
 - Terapija negativnim tlakom učinkovita je metoda za 
kontrolu eksudata. Sistem odstranjuje suvišak eksu-
data i štiti okolno tkivo od maceracije. Kod svake ra-
ne u kojoj je problem jaka eksudacija treba se raz-
motriti uporaba terapije negativnim tlakom.
 - Zatvoreni sustav stvara gradijent tlaka između ka-
nistra i rane,  što omogućuje evakuaciju tekućeg sa-
držaja, prvo iz same rane, a potom i iz intersticijal-
nog prostora, a što u konačnici dovodi do smanje-
nja okolnog edema. Edem mehanički kompromitira 
cirkulaciju i limfnu drenažu s posljedičnim smanje-
njem dotoka krvi odnosno smanjenjem oksigenacije 
i nutricije u području rane, što dovodi do povećanja 
inhibitornih faktora i povećanog rastom bakterija. 
Odstranjenje tog edema omogućuje zadovoljavaju-
ću cirkulaciju u rani i limfnu drenažu. 
 - Otvorene porozne strukture prenose negativni tlak 
na površinu rane. Rana se deformira (makrodefor-
macije) i privlače se rubovi rane jedni prema dru-
gima, te se time rana stabilizira i smanjuje njen vo-
lumen. Stupanj deformacije tkiva ovisi o strukturi 
rane i okolnog tkiva.
 - Istodobno se događaju i mikrodeformacije u rani. 
Poznato je da mehanički stres inducira staničnu 
proliferaciju i diobu stanica. Taj se učinak upotre-
bljava kod tkivnih ekspandera i produljenja kostiju 
(4). Dokazano je da kod terapije negativnim tlakom 
nastaju mikrodeformacije unutar rane, što dovodi 
do stimulacije proliferacije stanica i ubrzavanja ci-
jeljenja rane. Kod kroničnih rana taj mehanizam sti-
mulira angiogenezu i epitelizaciju (6,7).
indirektni učinci:
 - Poboljšanje protoka krvi u okolini rane i dnu rane 
– dokazano je da podtlak pospješuje krvni protok, 
međutim mora se imati na umu da previsoki pod-
tlak (veći od 175 mm Hg) smanjuje krvni protok i 
može dovesti do nekroze tkiva (3).
 - Smanjenje broja bakterija u rani – mehaničko od-
stranjenje slobodnih mikroorganizama koji se na-
laze u sekretu rane.
 - Kontrola infekcije - mikroorganizmi utiliziraju ki-
sik i nutritivne produkte koji su potrebni rani u fazi 
cijeljenja. Oni također oslobađaju enzime koji uni-
štavaju proteine koji su značajni za cijeljenje rane. 
Terapija negativnim tlakom značajno smanjuje ra-
zinu potencijalno štetnih endotoksina i egzotoksina 
kontinuiranim odstranjenjem eksudata iz rane. Bu-
dući da se radi o zatvorenom sustavu, smanjuje se i 
mogućnost kontaminacije rane iz okoline. 
 - Smanjenje upalnog odgovora – dokazano je da do-
lazi do smanjenja lokalnih i sistemskih (npr. inter-
leukina i monocita) medijatora upale, kao i sma-
njenja aktivnosti matriks metaloproteinaze (5,8,9)
 - Promjena biokemije rane i sistemskog odgovora – 
mehaničke mikrodeformacije koje se stvaraju u ra-
ni mijenjaju lokalno okruženje procesom mehanič-
ko-kemijske transdukcije (konverzija mehaničke sti-
mulacije u kemijsku aktivnost), a dovodi do poveća-
nja broja i rasta fibriblasta, te poboljšanom migra-
cijom stanica. Također je poboljšana organizacija 
kolagena, kao i povećano lučenje vaskularnog en-
dotelnog faktora rasta (VEGF) te fibroblastnog fak-
tora rasta 2 (FGF-2).
 - Poboljšana je priprema dna rane.
INdIKACIJE
Terapija negativnim tlakom koristi se kao potporno li-
ječenje kako akutnih tako i kroničnih rana. Indikacij-
sko područje je vrlo široko, te je terapija pronašla ši-
roku primjenu kod različitih kliničkih indikacija [akut-
ne inficirane rane (10), akutne ozljede (11-16), dehis-
cijencije kirurške rane (10), kronični venski i arterijski 
vrijedovi (12), dekubitusi (13-17), dijabetičko stopalo, 
nekrotični fascitisi (18), Fournierove gangrene, defek-
ti trbušne stijenke, kompartment sindrom abdomena 
(19-22), traumatske rane (11), sternalne rane (20,21), 
fistule, opekline…]. Također je i idealna „obloga“ kod 
plastično rekonstruktivnih zahvata kod kojih se trans-
plantira koža, kada se aplicira neposredno nakon ki-
rurškog zahvata tijekom nekoliko dana (22,23).
KoNTRAINdIKACIJE
Apsolutna kontraindikacija su maligne rane i prisustvo 
nekrotičnog tkiva u rani. Relativne kontraindikacije 
su eksponirani vaskularni presadak zbog mogućnosti 
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krvarenja, eksponirane krvne žile, živci i tetive (24). 
Oprez mora postojati kod pyoderma gangrenosum 
zbog mogućnosti prekomjernog inflamatornog od-
govora, kao i kod bolesnika koji su pod terapijom an-
tikoagulansima zbog mogućeg krvarenja. 
Terapija negativnim tlakom nije prihvatljiva kod rana 
kod kojih postoji veća količina nekrotičnog tkiva i es-
hara budući da ne samo što ne djeluje na nekrotična 
tkiva, već može smanjiti učinkovitost autolitičkog de-
bridmana odstranjivanjem potrebnih enzima iz rane. 
Prema tome, prije terapije negativnim tlakom mora se 
primarno učiniti adekvatni debridement. Također ne-
ma indikacije kod rana kod kojih postoji neadekvat-
na lokalna perfuzija, kod rana kod kojih nije učinjena 
adekvatna hemostaza, te kod bolesnika koji imaju ne-
gativan odnos prema terapiji.
KoMPLIKACIJE
Terapija negativnim tlakom je općenito sigurna i bole-
snici je dobro podnose. Komplikacije će se najvjerojat-
nije dogoditi kada se terapija aplicira bolesnicima či-
je rane sadrže nekrotično tkivo ili postoje eksponirane 
vitalne strukture kao što su npr. krvne žile.
Kod kroničnih rana mogu se spomenuti samo dvije 
moguće komplikacije. Najozbiljnija, i praktički jedina 
direktna komplikacija, je krvarenje koje može nastati 
tijekom terapije, a posljedica je oštećenja stijenke krv-
ne žile spužvom koja naleže na nju. Događa se kada 
se rana neadekvatno pripremi za terapiju negativnim 
tlakom, odnosno kada se eksponirana krvna žila ne 
zaštiti (okolnim tkivom ili semipermeabilnom mem-
branom). Druga komplikacija je infekcija, koja zapra-
vo nije direktna komplikacija terapije negativnim tla-
kom, budući da infekcija rane već mora postojati i kod 
samog početka primjene terapije negativnim tlakom, 
a da bi, ako infekcija nije prije prepoznata i adekvat-
no tretirana, terapija negativnim tlakom mogla dove-
sti do daljnje progresije osobito anaerobne infekcije.
ULoGA TERAPIJE NEGATIvNIM TLAKoM  
Kod KRoNIČNIH RANA
Terapija negativnim tlakom može se primijeniti kod 
svih kroničnih rana u cilju stvaranja granulacijskog tki-
va te poboljšanja i ubrzanja cijeljenja rane. U Centru 
za plastičnu kirurgiju KB „Sveti Duh“ u Zagrebu koriste 
se smjernice za uporabu terapije negativnim tlakom. 
Po tim smjernicama se prevoji, odnosno promjena fi-
lera u rani kod terapije negativnim tlakom, rade svaki 
drugi do treći dan, a nakon 7-10 dana provodi se eva-
luaciju rane, odnosno kliničkog statusa rane. Ako je kli-
nički status rane takav da se može pristupiti kirurškom 
zahvatu (npr. prekrivanje rane kožnim transplantatom) 
pristupa se operaciji. Ako je vidljivo poboljšanje, ali kli-
nički status još ne zadovoljava, potrebno je nastaviti s 
terapijom 7-10 dana. Ako i nakon toga razdoblja ne-
ma adekvatnog poboljšanja lokalnog kliničkog statu-
sa, potrebna je revalorizacija bolesnika i rane, odno-
sno ponovno preispitivanje svih čimbenika, promjena 
terapije, te konzultacije s drugim stručnjacima koji se 
bave problematikom kroničnih rana (25,26).
Terapiju negativnim tlakom trebalo bi koristiti dok se 
rana ne poboljša toliko da se može dalje tretirati dru-
gim metodama – kirurško zatvaranje rane, kožni pre-
sadak ili potporne obloge. U svakom slučaju, terapija 
negativnim tlakom dulje od 2 do 3 tjedna nije indici-
rana, osim ako postoji izrazito sukcesivno poboljšanje 
lokalnog statusa, te ako postoji mogućnost da se rana 
zaliječi u kraćem razdoblju (27,28).
GLoBALNI KoNSENZUS o NPWT
Početkom veljače 2010. godine u Hamburgu je održan 
skup eminentnih svjetskih stručnjaka koji se bave te-
rapijom negativnim tlakom, a na kojem su konsenzu-
som, temeljem dostupne medicinske stručne literatu-
re i iskustva, donijeti zaključci, indikacije kao i  prepo-
ruke za primjenu terapije negativnim tlakom.
tlak
Zaključeno je da nema idealnog tlaka, te da se tlak po-
stavlja temeljem kliničke prosudbe. Preporuča se tlak 
od 100 do 125 mm Hg kao najbolji za odstranjenje se-
kreta, te tlak od 40 do 80 mm Hg kao najbolji za kon-
trakciju rane. Preporučen tlak za spužve je 125 mm Hg, 
a za gaze 80 mm Hg.
Vrste filera
Postoje dvije vrste filera koje se stavljaju u ranu – spu-
žva i gaza.  Za spužvu je karakteristično da jače stimu-
lira stvaranje granulacija, izvrsno djeluje na kontrak-
ciju rane, ali se teže postavlja od gaze. Gaza se lakše i 
brže postavlja, pogotovo kod rana s podminiranim ru-
bovima, lako se odstranjuje uz manje boli i bez ostata-
ka filera u rani. Međutim, nema toliko dobru stimula-
ciju granulacija kao spužva. Indicirana je tamo gdje se 
želi bolji kozmetski rezultat i manje stvaranje ožiljaka 
(npr. u području zglobova), te kod slobodnih kožnih 
transplantata i pripreme dna rane prije presađivanja.
vrsta terapije
Postoje dvije vrste terapije: kontinuirana i intermiten-
tna. Kontinuiranu terapiju karakterizira stalni podtlak 
u rani, a intermitentnu izmjenjivanje razdoblja aktiv-
nog podtlaka i razdoblja mirovanja. Intermitetna se 
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terapija može upotrijebiti za sve rane osim za rane s ja-
kom sekrecijom. Ima bolji učinak na cirkulaciju i stva-
ra se više granulacija i dolazi do bržeg cijeljenja. Pred-
nosti intermitentne terapije su povećanje tkivne per-
fuzije inaktivacijom kapilarne autoregulacije i omogu-
ćavanjem odmora proliferativnim stanicama između 
ciklusa staničnog dijeljenja. Kontinuirana terapija je 
indicirana kod jake sekrecije i kod rana koje zahtijeva-
ju stabilizaciju struktura (npr. stanje nakon sternoto-
mije). Prolongirana kontinuirana terapija negativnim 
tlakom može blokirati mitozu.
tlačni vrijed – dekubitus
Kao filer preporuča se spužva, ali je moguća i kombi-
nacija s gazom. Indikacije su dekubitus III. i IV. stupnja, 
dekubitusi s podminiranim rubovima i postojanjem 
džepova, te kao priprema za kirurški zahvat.
venski ulkus
Kod venskog ulkusa metoda izbora je kompresivna te-
rapija uz adekvatnu primjenu potpornih obloga. Ako 
nema rezultata može se razmatrati uporaba negativ-
nog tlaka kao druge linije terapije. Primarni ciljevi te-
rapije negativnim tlakom kod venskih ulkusa su pri-
prema za kirurško zatvaranje vrijeda (slobodni kožni 
presadak), terapija edema i eksudata, te mehanizam 
otponca (trigger) za stvaranje granulacija.
dijabetičko stopalo
Negativni tlak se može aplicirati kod dijabetičkog sto-
pala nakon agresivnog i minucioznog debridmana ko-
ji uključuje odstranjenje nekroza i fibrinskih naslaga, 
otvaranje podminiranih dijelova i sinusa, eksponiranje 
vitalne kosti i, razumije se, nakon adekvatne hemosta-
ze. Primjena negativnog tlaka je indicirana  kao „ad-
vanced wound care“ terapija kod Texas grade 3 i 4 dija-
betičkog stopala bez ishemije, dok se ne dobije čisto i 
zdravo dno rane, dok se ne prekrije eksponirana kost, 
te do trenutka kada dno rane dozvoljava promjenu te-
rapije (potporne obloge, kožni presadak, dermalni sup-
stitut). Kao filer za ranu najčešće se koristi spužva.
arterijski ulkusi
Terapija se ne preporuča kod arterijskih ulkusa zbog 
neadekvatne lokalne perfuzije tkiva i zbog mogućnosti 
pogoršanja lokalne ishemije tkiva. Osim toga, pozitiv-
ni učinci, ako i nastanu, su samo tranzitorni.
TRoŠAK I KoRIST (CoST-BENEFIT)
Rađeno je više studija odnosa troška i učinka (cost-be-
nefit) između pojedinih metoda liječenja kroničnih 
rana (npr. klasičnog previjanja i previjanja potpornim 
oblogama).
Harding i sur. su 2000. g. prikazali da na potporne oblo-
ge u terapiji dekubitusa otpada između 4 % i 29 % uku-
pnih troškova liječenja bolesnika s dekubitusom (29). 
Smith je u svom radu (2004. g.) prikazao komparaciju 
između terapije dekubitusa negativnim tlakom i tre-
tmana alginatima i hidrokoloidima (31). U zaključku 
navodi da je 93 % rana tretirano negativnim tlakom za-
cijelilo u komparaciji sa 63 % rana tretiranih hidroko-
loidima (p<0,002). Većina rana tretiranih negativnim 
tlakom pokazala je zadovoljavajuće znakova cijeljenja 
unutar 4 tjedna, naspram 10 tjedana u bolesnika koji su 
tretirani alginatima i hidrokoloidima. Schwein i sur. su 
2005. g. dokazali da je vrijeme hospitalizacije statistič-
ki značajno manje kod bolesnika tretiranih negativnim 
tlakom naspram drugim metodama (p<0,5) (31). No-
vinščak i sur. (2010. g.) uspoređuju klasične metode lo-
kalnog prevoja (D), prevoja potpornim oblogama (M) i 
negativnim tlakom (NPWT) kod dijabetičkog stopala, 
te ukazuju na činjenicu da postoji statistički značajna 
razlika u količini prevoja između klasičnih metoda i te-
rapije negativnim tlakom (D 48, M 28, NPWT 10), re-
dukcija volumena rane (D 45 %, M 85 %, NPWT 95 %), 
zacijeljenje rane u razdoblju od 2 mjeseca (D 50 %, M 
75%, NPWT 90%) sa statistički značajnom razlikom za-
cjeljenja kod terapije negativnim tlakom (p<0,001) (32).
ZAKLJUČAK
Mehanizmi djelovanja negativnog tlaka na ranu po-
zitivno djeluju na cijeljenje rane. Radi se o potpornoj 
metodi liječenja koja se koristi uz sve ostale standardne 
metode (kirurško liječenje, liječenje osnovne bolesti, li-
ječenje infekcije). Terapija negativnim tlakom, kada je 
ispravno indicirana i primijenjena, postaje izvanredno 
vrijedna pomoćna metoda kako za kliničara, tako i za 
bolesnika. Terapija negativnim tlakom ima dosta pred-
nosti naspram konvencionalnog liječenja kronične ra-
ne, uključujući jednostavnost samog postupka i pojed-
nostavljenje njege bolesnika (primarno zbog smanjenja 
učestalosti previjanja, kao i izolacije rane od okoline), 
poboljšanja i ubrzanja tijeka cijeljenja rane, pa sve do 
smanjenja broja i kompleksnosti sekundarnih kirurških 
postupaka. Terapija je primjenjiva u bolničkim uvjeti-
ma, u ambulantnim uvjetima i kod kuće. Dokazano je 
da se radi o sigurnoj metodi liječenja s izvanrednim re-
zultatima i evidentnim cost-benefit-om.
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SuMMArY
NeGATIve PreSSure THerAPY – SuPPorTIve MeTHoD IN CHroNIC WouND TreATMeNT
D. Huljev
Sveti Duh university Hospital, university Department of Surgery,  
Center for Cosmetic and reconstructive Surgery, Zagreb, Croatia
Negative pressure sound therapy is one of the supportive options for chronic wound treatment. Good results 
have been reported in increasing angiogenesis, improving blood flow in the wounds, decreasing edema, regu-
lating moist environment, granulation tissue stimulation and wound retraction. In addition, there is signifi-
cant reduction in bacterial burden and in the amount of harmful products (exotoxins, endotoxins, cytokines 
and matrix metalloproteinases) in the wound. The healing time for chronic wounds is reduced in comparison 
with other conservative treatments.
key words: negative pressure wound therapy, chronic wounds 
